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Abstract 
This project is about public-private innovation partnerships in the healthcare sector in Denmark. 
The main focus is on a particular PPI-project under the name Patients’ House in which hospitals and 
private companies work together in order to develop concepts for technology-based solutions within 
exercise and nutrition that could benefit certain groups of patients by allowing them to use their 
own resources to leave the hospital bed faster and have a healthier life at home. For the purposes of 
the project the partners work side by side with patients who are the future end users and who are in 
possession of first-hand knowledge about the life with the particular diseases and what could be 
improved. A keyword in the project is patient empowerment due to the belief that patients can be 
empowered to take control over their own fight for a better quality of life. This project report is 
investigating whether the innovation partnership between public and private actors, user 
involvement and patient empowerment have been beneficial for all the involved parts in the 
Patients’ House-project. The effects of the above-mentioned phenomena on respectively the 
healthcare sector, the private companies and the patients are also in the field of interest of this 
project report. 
 
Dette projekt omhandler offentligt-privat innovationssamarbejde i sundhedssektoren i Danmark. 
Det primære fokus er på OPI-projektet Patienternes Hus hvor hospitaler og private virksomheder 
arbejder sammen for at udvikle koncepter for teknologi-baserede løsninger inden for træning og 
ernæring som kunne komme til gavn for bestemte patientgrupper ved at tillade dem at bruge deres 
egne ressourcer for at hurtigere forlade hospitalssengen og have et sundere liv derhjemme. For at 
opnå projektets målsætninger arbejder partnerne side ved side med patienter der er de fremtidige 
slutbrugere og som er i besiddelse af førstehåndsviden om livet med de særlige sygdomme og ved 
hvad der kunne forbedres. Et nøgleord i projektet er begrebet patient empowerment på grund af 
overbevisningen om patienter kan blive ”empowered” til at tage styringen på deres egen kamp om 
bedre livskvalitet. Denne projektrapport undersøger om OPI-samarbejde, brugerinddragelse og 
patient empowerment har været til gavn for alle involverede parter i projektet Patienternes Hus. 
Effekterne af de ovennævnte fænomener på henholdsvis sundhedssektoren, de private virksomheder 
og patienterne er også inden for interessefeltet af denne projektrapport. 
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1. INDLEDNING 
  
Dette projekt vil omhandle offentlig-private innovationspartnerskaber i sundhedssektoren i 
Danmark med særlig fokus på brugerdrevet innovation og ”patient empowerment”. Projektet er 
opbygget omkring en konkret case, hvor sundhedsvæsenet samarbejder med private aktører og 
inddrager patienter i deres rolle som slutbrugere af sundhedssektorens servicer og ydelser i et 
demonstrationsprojekt, hvis formål er at udvikle bedre patientservice, der kan være til gavn for både 
patienterne og hospitalerne. Intentionen med dette projekt er at undersøge, om offentlig-privat 
innovationspartnerskab har haft positiv effekt for det offentlige, de private virksomheder og for 
patienterne i demonstrationsprojektet Patienternes Hus. Denne projektrapport har også til formål at 
undersøge med afsæt i det ovennævnte demonstrationsprojekt, om ”patient empowerment” kan 
bidrage til en bedre sundhedssektor i Danmark, til en patient oplevet optimering af de servicer, 
sundhedsvæsenet tilbyder, samt til forøget livskvalitet.  
 
1.1 Problemfelt 
Patienter med kroniske eller konkurrerende sygdomme har et gennemsnitligt højere forbrug af 
sundhedsydelser, hvilket belaster sundhedsvæsenet. Det er især patienter med flere diagnoser, der 
bliver indlagt på hospitaler i flere dage om året, og derfor forøger sundhedsvæsenets omkostninger 
(Web 1). I den forbindelse blev demonstrationsprojektet Patienternes Hus igangsat i 2011. Det 
overordnede formål med det ovennævnte projekt er at hjælpe patienter med bestemte diagnoser og 
ofte medfølgende sygdomme til at udnytte deres egne ressourcer for at komme hurtigere ud af 
hospitalsstuen og tilbage hjem.  
 
Der er blevet identificeret to hovedelementer, der skal forbedres for at støtte patienterne i deres 
kamp mod sygdommene. Den ene er træning, da det har vist sig, at de eksisterende rammer for 
genoptræning ofte er mangelfulde (Web 1), hvilket forlænger patienternes indlæggelsesperiode. 
Den anden er ernæring, nemlig fordi patienterne har i mange tilfælde problemer med underernæring 
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eller med sammensætningen af den rette kost til deres sundhedstilstand. Derudover er det blevet 
påvist, at skabelsen af nye og bedre kostvaner giver mulighed for hurtigere rehabilitering og endog 
forøget livskvalitet.  
 
For at skabe værdi både for patienterne og for hospitalerne sætter man fokus på brugerdrevet 
innovation og ”patient empowerment”. Ideen bag brugerdrevet innovation er, at man skal sørge for 
at inddrage patienterne i processen af udviklingen af løsninger i forhold til træning og ernæring, da 
patienterne er sundhedsydelsernes brugere. Endvidere har de enestående viden om de specifikke 
forhold, deres sygdomsforløb har skabt i deres liv. Af denne grund kan patienterne bedst navigere 
projektdeltagerne i hvilken retning de skal arbejde for at opnå de optimale løsninger.  
 
Som nævnt er demonstrationsprojektet rettet mod patientgrupper der er blandt de største 
udgiftsgrupper i sundhedssektoren, og derfor prøver man at finde teknologiske løsninger, der kan 
gøre disse patienter mere selvstændige og selvhjulpne, hvilket har potentialet til at højne deres 
livskvalitet og samtidig formindske det økonomiske pres på sundhedsvæsenet. Patienternes Hus er 
bygget omkring en god ide, men denne type innovation, som projektet tilsigter, kræver viden fra 
forskellige aktører, som også skal være villige til at samarbejde og sammen udforske de mulige 
løsninger. Casen er også interessant på grund af de mange involverede aktører, som har været med i 
forskellige omfang og med forskellige motiver. Om de har formået at tilsidesætte deres egne særlige 
interesser eller kombinere dem med det fælles mål for at opnå ønskelige for alle resultater, er også 
et spørgsmål, der er værd at kigge nærmere på. Derudover er begrebet ”patient empowerment” en 
relativ ny ting inden for offentlig innovation, og det er interessant at undersøge, om der er erfaringer 
fra Patienternes Hus, der understøtter hypotesen at OPI kan fremme patient empowerment og 
derved bidrage til en forbedret sundhedssektor. 
 
1.2 Problemformulering 
Hvordan kan offentlig-privat innovationspartnerskab skabe værdi for alle involverede parter 
i projektet Patienternes Hus på trods af de afdækkede undervejs udfordringer? 
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1.3 Arbejdsspørgsmål 
1. Hvorfor er sådan et OPI-projekt til gavn for det offentlige? 
2. Hvad får private virksomheder ud af det offentlig-private innovationspartnerskab? 
3. Hvad er udbyttet af dette demonstrationsprojekt for patienterne? 
4. Hvilke risici og muligheder er forbundet med arbejdsformen i projektet Patienternes Hus? 
5. Hvordan kan patient empowerment bidrage til en bedre sundhedssektor i Danmark? 
 
2. METODE  
 
I det følgende vil jeg diskutere de anvendte i projektet metoder. For at gøre dette vil jeg kort 
redegøre for projektdesignet. Efterfølgende gennemgås de anvendte metoder. Dette afsnit slutter 
med forklaring på den valgte teori og afgrænsning.  
 
2. 1 Projektdesign 
Dette projekt er inddelt i seks dele: indledning, metode, teori, empiri, analyse og konklusion. I 
indledningen fokuserer jeg på at præsentere problemfeltet, problemformuleringen og 
arbejdsspørgsmålene, som projektet har til formål at besvare. I metodeafsnittet argumenterer jeg for 
de videnskabelige metoder, som jeg anvender i projektet.  I teoridelen går jeg mere i dybden med de 
udvalgte teorier. I empiridelen fortæller jeg mere om den valgte case. I analyseafsnittet laver jeg en 
kvalitativ analyse af empirien. Afslutningsvis svarer jeg på problemformuleringen i konklusionen.  
 
2.2 Hermeneutisk metode 
Analysen af de empiriske data bygger på hermeneutisk inspireret metode. Selve begrebet 
hermeneutik betyder fortolkning. Inden for hermeneutikken er der forskellige retninger. I dette 
 
8 
projekt gør jeg brug af den filosofiske hermeneutik, som beskrevet af Hans Georg Gadamer. Denne 
form for hermeneutik omhandler mulighedsbetingelserne for forståelse og fortolkning af verden. I 
modsætning til de andre hermeneutiske retninger anser filosofisk hermeneutik fortolkeren som en 
aktiv del af fortolkningen. Denne form for hermeneutik fokuserer på forståelsens rolle i forhold til 
menneskers ageren i verden, og i forhold til viden om verden (Højborg, 2012).   
 
Gadamer beskriver mennesket som et fortolkende, historisk og sprogligt væsen, som ikke kan sætte 
sig selv udenfor sin egen fortolkning (Højborg, 2012). På den måde er fortolkeren en del af den 
hermeneutiske cirkel. Den hermeneutiske cirkel er en konstant vekselvirkning mellem delene og 
helheden. Ergo kan delene kun forstås, hvis helheden inddrages, og omvendt, helheden forstås kun i 
kraft af delene. Ifølge Gadamer går bevægelsen i cirklen ikke kun i retningen subjekt-objekt, men 
også i den modsatte retning, dvs. både fra fortolkeren til genstanden og omvendt.  
 
Forståelsesbegrebet er et kernebegreb i alle former for hermeneutik, og den filosofiske hermeneutik 
er ikke nogen undtagelse. I Gadamer har dette begreb tre aspekter: forståelse er forforståelse og 
fordomme, sproglig tradition og historie, samt applikation (Højborg, 2012). Når han snakker om 
forforståelse og fordomme, tillægger han ikke negativ konnotation til ordene. Det, han mener, er, at 
mennesker altid danner nogle meninger og synspunkter, fordi det er umuligt at forstå, tolke eller 
udlægge verden uden at benytte sig af de meninger eller fordomme, som man allerede har i 
forvejen.  
 
Et andet karakteristisk træk af Gadamers hermeneutiske univers er hans opgør med visionen om 
objektiv og værdifri forskning (Højborg, 2012). Han hævder, at mennesker ser verden ud fra deres 
forståelseshorisont, som består af forforståelser og fordomme. Forståelseshorisonten er 
medbestemmende for, hvordan man handler og forstår verden, og er samtidig tilhørende det enkelte 
individ og noget, individet deler med andre. Ens forståelseshorisont er baseret på personlige 
erfaringer, men individet er også en del af forskellige fælleskaber, såsom sproglige, kulturelle og 
historiske fælleskaber.  
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Et andet centralt begreb er horisontsammensmeltning, hvilket refererer til det, der sker under det 
forstående møde med genstanden. Med genstand kan forstås både en tekst, en person eller en kultur. 
I mødet dannes der mening (Højborg, 2012). Når to personer mødes, er der tale om gensidig 
processuel meningsdannelse, som ikke nødvendigvis betyder enighed. De forståelsesmæssige 
forudsætninger, der muliggør kommunikation, findes i horisontsammensmeltningen.  
 
For Gadamer er mennesket et historisk væsen, og ens forståelseshorisont er altid en del af en 
historisk kontekst. Historie er ikke kun fortiden, men også nutiden og fremtiden. Man forstår 
historie fra den situation som man befinder sig i, og det samme gælder historiske dokumenter.  
 
Det tredje aspekt af forståelse er applikation, forstået på den måde, at en tekst skal kunne anvendes, 
og forståelsen skal kunne omsættes til praksis (Højborg, 2012). Det vil sige, at applikation 
indebærer, at man skal anvende og bruge, det man har forstået. Her er der tale om slevforståelse, 
fordi det er umuligt at sætte sig i en andens sted, uanset om det er en historisk tekst eller en 
samtalepartner. Det, man forstår, er noget, som den enkelte kan relatere sig til.  
 
Phronesis-begrebet er også af stor betydning for Gadamers hermeneutik. Dette begreb er tæt knyttet 
til anvendelsesaspektet. Phronesis omfatter praktisk viden og klogskab inklusiv etik og politik som 
vidensformer (Højborg, 2012). Her er der ikke tale om viden, der kan tilegnes gennem læring, men 
om erfaringsbaseret viden, som opstår i samværet med andre mennesker.  
 
Der opstår en form for dobbelt hermeneutik, fordi både de sociale aktører, der skal analyseres, og 
fortolkeren har deres egen forståelse, som de bringer ind i kommunikationen med hinanden, hvilket 
fører til en konstant dobbelt bevægelse mellem de to forståelser. De sociale aktører er menings- og 
betydningsbærer, og det afspejles f.eks. i deres ytringer, handlinger, tekster m.m. Samtidig er de 
historiske væsener, som er indlejret i en konkret situation og er dermed afhængige af den kontekst, 
inden for hvilken de befinder sig, og ud fra hvilken de kommunikerer (Højborg, 2012) 
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Samfundsforskerne arbejder inden for et genstandsfelt, som allerede før de begynder med at 
beskæftige sig med det er fyldt med fortolkninger og forståelser. Det betyder, at feltet, som 
forskeren ønsker at udforske, på forhånd er fortolket og tillagt betydning af de socialt handlende 
aktører. Det vil sige, at det ikke kun er forskeren selv, der fortolker, men han/hun bliver påvirket af 
andres fortolkninger. Aktørernes fortolkninger og forståelser spiller tilbage på forskerens 
fortolkningsmuligheder. Forskeren medbringer sin forståelseshorisont i form af f.eks. teoriapparat, 
ind i fortolkningsprocessen, og på den måde også påvirker de sociale aktører. Forskerens 
forståelseshorisont spiller tillige en rolle i analysen af de sociale aktører og fænomener.  
 
Den hermeneutiske analytiske tilgang vil forsøge både at udlægge aktørernes meningsfulde 
handlinger og forskerens egen meningsudlægning af genstandsfeltet. Det er derfor vigtigt at vide, 
hvad er forskerens perspektiv i udlægningen af genstandsfeltet. Hermeneutisk tilgang er også 
relevant, når man ønsker at give indsigt i aktørernes forståelser. En hermeneutisk analyse giver 
forståelse og meningsindsigt i den sociale virkelighed ved at inddrage praksis og phronesis-viden i 
billedet (Højborg, 2012) 
 
Hermeneutisk analyse bruges primært i forbindelse med interview og tekstfortolkning (H’jborg, 
2012). Når der analyseres dokumenter, forstår forskeren teksten på baggrund af sin egen historiske 
kontekst og situation. Gennem analysen af interviews forsøger forskeren at give indsigt i de sociale 
aktørers handlinger, forståelseshorisonter og fællesskaber.  
2.3 Interview 
I dette projekt anvender jeg interviews som kvalitativ metode. Interviewene er semi-strukturerede. 
Jeg har forsøgt at få indsigt i, hvordan både repræsentanter af den offentlige sektor, erhvervslivet og 
patienterne har oplevet demonstrationsprojektet Patienternes Hus. I alle interviewene har fokus 
været rettet mod besvarelse af projektets arbejdsspørgsmål. Med udgangspunkt i Steinar Kvales bog 
”InterView” har jeg anvendt 7-faser modellet på følgende måde: 
1. Tematisering. Den primære opgave i denne fase er at formålet med undersøgelsen 
formuleres og de emner, der skal undersøges, beskrives før interviewets start (Kvale, 1999). 
Formålet med de udførte interviews har været at undersøge, om partnerskabet mellem 
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offentlige aktører og private virksomheder samt inddragelsen af patienter i projektprocessen 
har været til gavn for alle involverede parter, og på hvilken måde. En anden målsætning har 
været at kigge nærmere på, hvordan begrebet patient empowerment er blevet anvendt i 
praksis, og om brugen af patienternes egne ressourcer har potentialet til at forbedre 
sundhedsvæsenet. De forskellige emner, der forsøges belyst ved hjælp af interviewteknikken 
er således, hvordan de henholdsvis offentlige aktører, private virksomheder og patienter er 
blevet involveret og hvad deres udbytte har været.  
2. Design. Her planlægges interviewets design med henblik på at opnå den ønskede viden 
under hensyntagen til de moralske implikationer (Kvale, 1999). Interviewene skal have en 
form, der skal muliggøre at gennemføre og analysere dem.  Det har jeg gjort ved at gruppere 
interviewspørgsmålene omkring de diverse emner i interviewguider. I forbindelse med de 
moralske aspekter er interviewpersonerne blevet informeret om, hvad interviewet bruges til, 
og de har givet samtykke for at blive interviewet.  
3. Interview. Interviewene gennemføres på grundlag af interviewguider. Interviewsituationens 
mellemmenneskelige forhold tages i betragtning (Kvale, 1999). De interviews, som jeg har 
gennemført har været semi-strukturerede, dvs. at spørgsmålene er blevet stillet i en 
nogenlunde forudbestemt rækkefølge, men da der har været mange åbne spørgsmål, som har 
ført til relevante tillægsspørgsmål, er interviewstrukturen på en og samme tid stram og løs. 
Der har været forskellige interviewguider målrettet de forskellige deltagergrupper. 
Interviewet med Sara Gry Striegler og Werner Sperschneider er personlig, mens de andre 
interviews er gennemført over telefonen. Interviewpersonerne har selv bestemt dette.  
4. Transskribering. Interviewmaterialet forberedes til analyse, hvilket ofte betyder 
transskribering fra mundtig tale til skreven tekst (Kvale, 1999). Jeg har valgt at omforme 
samtalerne til litterær stil, hvilket bidrager til at meningen med interviewpersonens historie 
formidles til læserne på en letlæselig måde. Både interviewerens og de interviewedes tale er 
gengivet i fulde, sammenhængende sætninger for at undgå repetition og forvirrende 
sætningsstrukturer.  
5. Analyse. Ud fra interviewets formål vælger man, hvilken analysemetoder der skal anvendes 
(Kvale, 1999). For at analysere interviewene har jeg valgt at fokusere på bestemte 
spørgsmål, men andre spørgsmål har også været nødvendige for at tydeliggøre relationen 
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mellem forskellige elementer.  Derfor har jeg ikke inkluderet i analysen alle dele af 
interviewene, men kun dem, der har relevans til besvarelsen af problemformuleringen.  
6. Verifikation. Generaliserbarheden, reliabiliteten og validiteten af interviewresultaterne 
fastslås (Kvale, 1999).  I forhold til validitet lægger jeg vægt på, hvorvidt det konkrete 
interview undersøger det, det er tiltænkt til at undersøge (Kvale: 233). 
Interviewspørgsmålene i alle de gennemførte interviews er grupperet omkring emnerne, der 
bliver undersøgt i nuværende projekt. I forbindelse af reabiliteten kan jeg sige, at de 
interviewede personer besvare spørgsmålene i forhold til deres subjektive opfattelser af 
virkeligheden, som jeg har til formål at fortolke, hvilket jeg gør i analysedelen. Det er muligt 
at generalisere ud fra interviewene, da de drejer sig om OPI i sundhedssektoren med 
elementer af brugerinddragelse og ”patient empowerment”, og der er mange flere OPI-
projekter, der også fokuserer på brugerdrevet innovation og forsøger at empowere 
patienterne.  
7. Rapportering. Undersøgelsens resultater og de anvendte metoder kommunikeres i en form, 
der lever op til videnskabelige kriterier (Kvale, 1999). I dette projekt sker dette i 
analysedelen.  
 
2.4 Interviewpersoner 
Alt i alt gennemføres 4 interviews med 5 projektdeltagere. I interviewet med repræsentanterne fra 
Center for Sundhedsinnovation bliver to mennesker interviewet på samme tid, da det har været 
deres ønske at gøre det sådan primært på grund af manglende tid. Sara Gry Striegler er assisterende 
projektleder i demonstrationsprojektet Patienternes Hus, mens Werner Sperschneider er den, der 
sammen med Susie A. Ruff, er kommet med projektideen. Derefter har han været i projektgruppen 
(Web 2). Dette interview har til formål at få de offentlige myndigheders indfaldsvinkel til projektet.  
 
Jon Henningesen fra Tachista og Bjørn Wennerwald fra Photobia bliver interviewet som 
repræsentanter af de private virksomheder, der deltager i Patienternes Hus. Årsagen til at snakke 
med de private aktører er at høre deres historier og deres oplevelse af processen. Det sidste 
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interview er med Uffe Haulund fra Nyreforeningen, og her har formålet været at forsøge at 
indsamle viden om projektet fra patienternes perspektiv.  
 
2.5 Casestudie  
Jeg har valgt at studere demonstrationsprojektet Patienternes Hus som en case. Denne case er blevet 
udvalgt, fordi den er blevet afsluttet for ca. halvandet år siden, så man har mulighed for at 
undersøge effekterne af projektet. Desuden er der mange elementer, der er interessante fra 
forskningsperspektiv, hvilket afspejles i problemformuleringen og arbejdsspørgsmålene.  
 
2.6 Teorivalg 
Der er to teorier, der bliver præsenteret i teorikapitlet. Den ene er økonomisk innovationsteori, som 
beskrevet af Lundvall i kapitel to af bogen ”Samarbejdsdrevet innovation”. Denne teori er blevet 
udvalgt, fordi den giver indsigt i, hvordan og hvorfor innovation opstår, samt hvilken betydning den 
har for økonomisk vækst. Da innovation er et nøgleord, når det drejer sig om offentlig-private 
innovationspartnerskaber, er den økonomiske innovationsteori relevant til undersøgelsen af, 
hvorvidt indgåelsen i et innovationssøgende samarbejde har været til gavn for de tre 
deltagergrupper i demonstrationsprojektet Patienternes Hus.  
 
Det andet hovedelement i OPI er samspillet mellem offentlige og private aktører. Derfor har jeg 
valgt at supplere den økonomiske innovationsteori med governabilityteorien, som forklarer, 
logikken bag dannelsen af netværk, der sætter rammerne for interaktionen mellem diverse 
autonome, men gensidigt afhængige aktører.   
 
2.7 Afgrænsning 
I dette projekt har jeg valgt at afgrænse mig til undersøgelsen af et bestemt OPI-projekt inden for 
sundhedssektoren. Det konkrete projekt er et af fem demonstrationsprojekter under det store projekt 
"Laboratorium for offentlig-privat innovation og velfærdsteknologi”, som bliver forkortet som OPI-
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Lab. Det udvalgte demonstrationsprojekt hedder Patienternes Hus. Jeg afgrænser mig fra at beskrive 
de andre fire demonstrationsprojekter, fordi demonstrationsprojekterne under OPI-Lab eksisterer 
hvert for sig, og der overhovedet ikke er nogen sammenhæng mellem hinanden. For at redegøre 
fuldt ud for de fremtidige aspekter forbundet med Patienternes Hus og resultaterne, som 
demonstrationsprojektet har produceret, samt for at bedre kunne analysere effekterne, har jeg valgt 
at fortælle kort om projektet Food’n’Go, hvor der arbejdes videre med nogle af ideerne og de 
udviklede servicekoncepter fra Patienternes Hus.  
Årsagen til, at netop Patienternes Hus er blevet valgt, er, at dets forløb er blevet afsluttet for 
tilstrækkelig lang tid siden, at man kan undersøge, hvilke effekter demonstrationsprojektet har haft, 
men samtidig er tidsperioden efter projektets afslutning ikke så lang, at mange detaljer omkring 
projektprocessen er gået tabt. Dette giver mulighed for at se helhedsbilledet omkring 
demonstrationsprojektet. Derudover har problematikken omkring besparelser i sundhedsvæsenet 
været aktuel i de seneste år og fortsat er på dagsordenen, hvilket gør Patienternes Hus til et 
potentielt betydningsfuldt projekt, da det er målrettet patienter, som er blandt de største 
udgiftsgrupper i sundhedsvæsenet. En anden grund til at foretrække dette OPI-projekt frem for 
mange andre er fokussætningen på patient empowerment som noget, der kan gavne patienterne og 
samtidig bidrage til en bedre sundhedspleje med mindre udgifter som resultat af brugen af 
patienternes egne ressourcer.  
 
Nuværende projekt er også afgrænset i forhold til metode. For eksempel er 
spørgeskemaundersøgelser blevet fravalgt, mens interviews udføres med et mindre antal 
projektdeltagere for at indsamle mere dybdegående viden omkring Patienternes Hus. I et interview 
kan man tilpasse spørgsmålene til den interviewpersonens helheds adfærd, så man får bedre 
forståelse af den historie, som den interviewede er i gang med at fortælle.  
 
Jeg fokuserer mig på de tre store grupper af involverede aktører, nemlig repræsentanter fra den 
offentlige sektor, private virksomheder og patienter. Mit hensigt er at undersøge, om dette 
partnerskab har været til gavn for de forskellige involverede parter, samt hvordan patient 
empowerment kan bidrage til en forbedring af sundhedssektoren. Med dette formål i sigte har jeg 
valgt at afgrænse mig fra at interviewe alle involverede aktører, fordi der er rigtige mange, der har 
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været med og nogle har forladt projektet, mens andre kun har deltaget i en begrænset periode. Jeg 
har besluttet at interviewe nogle, der repræsenterer de tre store deltagergrupper. Jeg sidestiller 
patienterne med aktørerne fra den offentlige og den private sektor, fordi brugerinddragelse og 
patient empowerment er hovedelementer i Patienternes Hus, samt fordi patienterne aktivt deltager i 
projektprocessen som medskabere i forhold til de udviklede løsninger og som slutbrugere. Formålet 
med de færre, men mere dybdeborende interviews er at få fyldestgørende svar på dette projekts 
arbejdsspørgsmål.  
 
3. TEORI 
 
3.1 Økonomisk innovationsteori 
I dette afsnit vil jeg præsentere den økonomiske innovationsteori som beskrevet af Bengt-Åke 
Lundvall i kapital to af bogen ”Samarbejdsdrevet innovation i den offentlige sektor”. Som 
forfatteren påpeger, er innovation af yderst væsentlig betydning for vedvarende økonomisk vækst 
stort set i hele verden. Innovation er en kendetegnet ved kvalitativ forandring proces, der kommer 
som følge af en kombination af konkurrence og samarbejde. Ifølge Lundvall får man bedre indsigt i 
innovationens økonomiske betydning hos klassikere såsom Adam Smith, David Ricardo og Carl 
Marx end hos neoklassikerne. Derfor vælger kapitlets forfatter at gennemgå udviklingen af 
innovationstankegangeng ved at starte med klassiske teoretikere som Smith og Schumpeter og 
bevæge sig til nyere teorier om innovationsøkonomi (Sørensen & Torfing, 2011). Min hensigt er at 
følge den røde tråd i Lundvalls kapitel ved kort at gengive hovedpointerne omkring innovation hos 
de klassiske teoretikere og fokusere lidt mere på forklaringen af begrebsapparatet og på 
konklusionerne, som nyere økonomiske innovationsteori har udarbejdet. 
 
Adam Smith anser innovation som en vigtig kilde til økonomisk vækst. Ifølge ham er der to typer af 
processer, der kunne føre til innovation. Den ene bygger på erfaring, mens den anden er baseret på 
videnskabelig indsigt. Et eksempel på erfaringsbaseret innovation er, når nogen opfinder en 
mekanisme, som automatisk kan løse en opgave. Innovation kan også komme fra dem, som Adam 
Smith kalder ”men of speculation”, hvis eneste opgave er at kombinere fjerne elementer. Det svarer 
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til nutidens forsknings- og udviklingsafdelinger i virksomhederne, der beskæftiger sig med sikring 
af fornyelser af processer og produkter (Sørensen & Torfing, 2011). Derudover hævder Smith, at 
voksende specialisering og arbejdsdeling danner grundlag for innovation.   
 
Med afsæt i Adam Smiths forklaringer på innovation skriver Lundvall, at innovationer kan anses 
som en slags nye kombinationer, hvor elementer af allerede eksisterende viden bliver kombineret på 
nye måder. For innovationsprocessens retning er det vigtigt hvem der interagerer med hvem, da den 
eksisterende viden er lagret i bestemte mennesker og organisationer. Der er store afstande mellem 
de diverse fagdiscipliner og professioner i samfundet, hvilket betyder for innovationsprocesserne, at 
de forhold, der fremmer eller stik modsat forhindrer social interaktion mellem de forskellige 
aktører, spiller en enorm stor rolle (Sørensen & Torfing, 2011). Som Lundvall nævner, kan disse 
forhold ikke forklares af de økonomiske teorier. Derfor har jeg valgt at supplere den økonomiske 
innovationsteori med governabilityteorien, som giver bedre forståelse af motiverne bag ønsket af 
autonome aktører til at interagere med hinanden.  
 
Lundvall kaster også lidt lys over virksomhedernes villighed til at indgå i samarbejde. I forlængelse 
af Adam Smiths argument om den usynlige hånd, der transformerer individuelle nyttemaksimerende 
handlinger til samfundsmæssig velstand, skriver Lundvall, at den frie konkurrence, der skal være til 
stede for den effektive virkning af den usynlige hånd, er også en kilde til innovation. 
Virksomhederne, der opererer i et miljø med stærk konkurrence og som følge af dette er udsat for 
skærpet konkurrence, ofte er villige til at arbejde sammen med kunder, leverandør og 
videninstitutioner. Lundvall konkluderer i den forbindelse, at konkurrence er en vigtig drivkraft for 
innovation, men samarbejde er en væsentlig forudsætning for vellykket innovation (Sørensen & 
Torfing, 2011).  
 
Lundvall bevæger sig videre fra Adam Smith til David Ricardo og Karl Marx, og forklarer, hvorfor 
deres dystre visioner om, at teknologisk arbejdsløshed, som følger af udviklingen af innovation og 
indførelsen af ny teknologi, ville føre til frigørelse af menneskelige arbejdskraft, ikke er blevet til 
virkelighed. Han fastslår, at der er både eksogene og endogene faktorer, der spiller en rolle. De 
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eksogene faktorer er forbundet med organiseringen af arbejderklassen og med velfærdsreformerne, 
som bliver ført igennem ad politisk vej. De endogene faktorer er relateret til innovationsprocessens 
karakter. Der er to typer af innovation – procesinnovation og produktinnovation. Procesinnovation 
har til opgave at gøre produktionsprocesser mere effektive. Samtidig udvikles der nye produkter. 
Det, der kunne føre til stagnation og teknologisk arbejdsløshed, er en økonomi med stigende 
produktionseffektivitet, men fravær af nye forbrugsgoder, hvilket åbenbart ikke er tilfældet 
(Sørensen & Torfing, 2011).  
 
Den næste økonom, som Lundvall refererer til, er Joseph Schumpeter, som hævder at innovation er 
afgørende for økonomisk vækst og udvikling. I hans tidlige værker om økonomisk vækst sætter han 
fokus på to centrale for ham begreber – entreprenør og innovation. I hans øjne er der to typer af 
virksomhedsledere. Den ene er entreprenør, som er individer, der tør tager nye initiativer, og den 
anden er mere passive ledere. Han mener, at entreprenørerne muliggør omsætningen af nye ideer til 
praksis, hvilket er kernen af innovation af nye processer og produkter (Sørensen & Torfing, 2011).  
 
Senere skifter Schumpeter mening ved at begynde at anse innovation, som noget, der fremkommer, 
fordi store virksomheder investerer i forskning og udvikling. I forlængelse af Schumpeters tese, 
sondrer Lundvall mellem ekstraprenørskab og intraprenørskab, hvor det første begreb refererer til 
etableringen af ny organisation, og det andet er knyttet til et nyt initiativ, der bliver udviklet i en 
eksisterende organisation (Sørensen & Torfing, 2011).   
 
Forfatteren skriver, at der er en positiv relation mellem intraprenørskab og innovation i verdensplan. 
Men der er en tredje form af entreprenørskab, som er af stor betydning. Denne betegner Lundvall 
som interprenørskab. Interprenører er individer eller organisationer, der forbinder forskellige 
fagdiscipliner, professioner og kulturer. Interprenører har i almindelighed bred og samtidig blandet 
uddannelsesbaggrund og erfaring (Sørensen & Torfing, 2011).  
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De moderne innovationsforskere såsom Schmookler og Freeman er inspireret af Schumpeter, men 
også kritiserer hans antagelser og udvikler nye perspektiver. En af Schumpeters teser, som nyere 
forskere udfordrer, er opfattelsen at innovation drives af udbud, mens efterspørgselssiden bliver 
overset som bidragsyder. Brugere forventes således at tilpasse sig i stedet for at generere input til 
innovation. Schmookler mener til gengæld, at voksende efterspørgsel fører til innovation. Freeman 
og Rosenberg ser innovation som en interaktiv proces, hvor der er feedback fra efterspørgselssiden 
(Sørensen & Torfing, 2011). Ifølge Lundvall er innovation, hvor der udvikles produkter for andre, 
mulig, når der er ”varige relationer mellem producenter og brugere, som omfatter 
kommunikationskanaler, fælles sprog og elemeter af tillid” (Sørensen & Torfing, 2011). Han 
påpeger, at markeder bliver til organiserede markeder, hvor interaktive læreprocesser, der 
involverer producenter og brugere, finder sted.  
 
I kapitel to af ”Samarbejdsdrevet innovation i den offentlige sektor” bliver man introduceret til to 
forskellige opfattelser af brugerdrevet innovation. Den ene er Von Hippels forståelse af brugernes 
rolle i sammenhæng med begrebet ”lead users”. I hans senere værker skriver han om 
brugerinnovation, hvilket han beskriver som innovationer, der hovedsageligt udvikles af brugerne. 
Den anden opfattelse af Lundvalls. Han sætter fokus på samarbejde og tilbagemeldinger mellem 
producenter og brugere, og anser interaktionen som en, der udvikler sig i et dynamisk 
procesperspektiv (Sørensen & Torfing, 2011). Ifølge ham er der tale om interaktive læreprocesser, 
hvor producenternes og brugernes viden og kompetencer forandres over tid. Kapitlets forfatter 
opsummerer afsnittet om brugerdrevet innovation ved at hævde, at den offentlige sektor ikke 
befinder sig i en ringere position end den private sektor, når det gælder brugerdrevet innovation.  
 
Et andet centralt begreb i den økonomiske innovationsteori er innovationssystem, som har sine 
rødder i den teoretiske og empiriske forskning i teknisk innovation. Lundvall definerer opgøret med 
den lineære forståelse af innovationsprocessen som den væsentligste effekt af denne forskning. 
Innovation bliver nu opfattet som en kompleks interaktiv proces med koblinger både fra potentielle 
brugere og fra markedet (Sørensen & Torfing, 2011). Den interaktive karakter af 
innovationsprocesserne tyder på, at innovationsevnen vil afspejle relationerne og samspillet mellem 
de involverede individer, organisationer og institutioner.  
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For at definere, hvad et innovationssystem er, vil jeg bruge definitionen, som Lundvall har valgt: 
”Et innovationssystem konstitueres af relationerne og interaktionen mellem organisationer, som er 
med til at præge innovationsprocessens hastighed og retning. Systemet kan karakteriseres ved dets 
specialisering, dets institutionelle opbygning samt dets forbindelser med omverden. 
Innovationssystemer er åbne systemer, men har samtidig en vis grad af autonomi set i forhold til 
omverden, hvad angår deres udvikling, funktionsmåde og specialisering.” (Sørensen & Torfing, 
2011)  
 
Med moderne innovationsforsknings briller strækker sig innovationsprocessen fra ide til udbredt 
anvendelse. En forudsætning for større kreativitet er tilstedeværelsen af mangfoldighed, tillid og 
åbenhed i samfundet. Og tværtimod udvikles der færre ideer i samfund, hvor der er manglende tillid 
og ensretning (Sørensen & Torfing, 2011).  
 
For at omsætte nye ideer til innovation er det vigtigt, at individer fra forskellige dele af en 
organisation kan arbejde sammen. Men ofte er der også brug for interaktion med organisationer og 
individer udenfor den pågældende organisation. Kunder og brugeres inddragelse i 
udviklingsprocessen er afgørende for innovationens markedssucces. Andre vigtige aktører er 
vidensinstitutioner og konsulentfirmaer, som tit er i besiddelse af viden, der ikke findes internt i 
organisationen. Underleverandørs involvering kan også bidrage til innovationsprocessen. Et skridt 
videre i retning af succesfuld innovation er, at brugernes og medarbejdernes kompetencer udvikles, 
så de tilpasser sig til anvendelsen af det nye produkt. Radikale forandringer kræver efteruddannelse, 
organisatorisk fleksibilitet og nytænkning fra brugernes og medarbejdernes side (Sørensen & 
Torfing, 2011). Endnu et andet skridt videre er at få information om brugernes og medarbejdernes 
erfaringer med det nye produkt eller den nye proces, således at den oprindelige innovation kan 
videreudvikles og gøres mere attraktiv.  
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I konklusion kan man opsummere, at samarbejde spiller en vigtig rolle i forhold til innovation i alle 
faser af innovationsprocessen. Lundvall konkluderer, at skarpere konkurrence paradoksalt nok 
forudsætter større evner og vilje til samarbejde på tværs af organisationer, professioner og 
faggrænser (Sørensen & Torfing, 2011).  
 
3.2 Governabilityteori 
Governabilityteorien, som beskrevet i Eva Sørensens og Jacob Torfings bog ”Netværksstyring – fra 
government til governance”, præsenterer styringsnetværk som en specifik styringsform, der sætter 
fokus på koordination af aktøradfærd, hvilken koordination kan opnås gennem forhandlingsbaseret 
interaktion mellem gensidigt afhængige aktører, som samtidig er operationelt autonome (Sørensen 
& Torfing, 2006). Der er fokus på netværk, sammensat af både offentlige og private aktører. Denne 
teori sættes i rammerne kalkulation/koordination, fordi den opsamler netværksdeltagernes 
forskelligartede interesser og forklarer, hvordan parterne kan gennem dialog koordinere deres 
handlinger med henblik på at nå det fælles mål. Det er primært Fritz Scharpf, Renate Mayntz og Jan 
Kooiman, som bliver citeret af bogens forfattere som repræsentanter af governability-tankegangen. 
 
Skema 1: Teorioversigt (Sørensen & Torfing, 2006) 
 Kalkulation Kultur 
Konflikt Interdependensteori Governmentalityteori 
Koordination Governabilityteori Integrationsteori 
 
 
Governabilityteorien kobler institutionalisme og systemteori sammen. Mere præcist tager 
governabilityteorien afsæt i den aktørcentrerede institutionalisme, som Sørensen of Torfing 
betegner som en modereret udgave af rational choice-institutionalismen (Sørensen & Torfing, 
2006). Det er især Scharpfs anvendelse af spilteorien med det formål at afdække, hvilke 
institutionelle rammer mest muligt støtter koordineret kollektiv handling blandt rationelle, 
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nyttemaksimerende aktører, der tydeliggør relationen med aktørcentreret institutionalisme. Som 
nævnt er systemteorien en anden kilde til inspiration for governabilityteoretikerne. Den antager, at 
der er en funktionel differentiering i samfundet, som fortsat udbreder sig. Som resultat af denne 
differentiering struktureres de forskellige aktørers adfærd i henhold til de funktionelle systemer, de 
er en del af.  
 
Hos governabilityteorien er aktørperspektivet, inspireret af rational choice-paradigmen, og ideen om 
funktionel differentiering, som er lånt fra systemteorien, koblet sammen for at forklare, hvordan 
problemer, forårsaget af den funktionelle differentiering, kan løses af aktører, der intentionelt 
forsøger at imødegå det funktionelle pres gennem bestemte handlinger (Sørensen & Torfing, 2006). 
Med andre ord retter governabilityteorien sit fokus mod undersøgelsen af potentialerne, som 
styringsnetværk rummer, for at fremme en rationel kollektiv samfundsstyring gennem koordinering 
af aktøradfærd og subsystemer.  
 
Som definition på styringsnetværk vil jeg referere til den citerede i ”Netværksstyring – fra 
government til governance” definition skrevet af Mayntz (Sørensen & Torfing, 2006): 
”en kvalitativ anderledes social struktur, som er karakteriseret ved en kombination af elementer, 
der stammer fra to grundlæggende samfundsmæssige styreformer: på den ene side eksistensen af en 
pluralitet af autonome aktører – typisk for markeder – og på den anden side evnen til at forfølge 
bestemte mål gennem koordineret adfærd – typisk for hierarkiet.” 
En stor fordel ved styringsnetværk er, at en lang række autonome aktører får mulighed for at 
bidrage til samfundsstyringen, samtidig med at de forskellige aktørers handlinger rettes mos 
kollektive mål. Sørensen og Torfing gør opmærksom på, at kombinationen af autonomi og styring 
er mulig, fordi styringsnetværk er ”en løst koblet horisontal koordinationsstruktur med en lav 
institutionaliseringsgrad” (Sørensen & Torfing, 2006).  
 
Det, der muliggør fremmen af koordineret adfærd på trods af aktørernes autonomi, er den 
eksisterende interdependens mellem netværksdeltagerne. Jeg forstår begreberne ”interdependens” 
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eller ”gensidig afhængighed” som Kooiman bruger dem for at beskrive situationer, hvor ”ingen 
enkelt aktør har mulighed for at klare opgaven alene. Ingen aktør er dominerende nok til at kunne 
gennemtrumfe en bestemt handlemåde eller til at kunne placere omkostninger forbundet med 
problemløsningen hos andre og selv høste fordelene” (Sørensen & Torfing, 2006). Ifølge 
governabilityteorien fører den gensidige afhængighed til, at netværksaktørerne har et klart motiv til 
at bidrage til tilstedeværelsen af koordineret adfærd.  
 
Der er flere forudsætninger for netværksdannelse end sameksistensen af autonomi og 
interdependens.  Der skal også være institutionelle strukturer, der fører til, at de involverede parter 
indser tilstedeværelsen af interdependens. Med stor sandsynlighed vil aktørerne ikke se den 
gensidige afhængighed og ikke forme et netværk, hvis de institutionelle strukturer ikke er til stede. 
Derfor er opfyldelsen af de ovenfor nævnte betingelser tilstrækkelig grund til dannelsen af den tillid 
mellem aktørerne og det sæt af normer, der er afgørende for opnåelsen af koordineret aktøradfærd 
og en vis stabilitet i netværket. 
 
Governabilityteoretikerne opfatter styringsnetværk som et alternativ til stats- og markedsstyring. 
Der er opstået et behov for en alternativ styringsform, da stat og marked er kommet i krise, fordi 
vores verden er blevet mere kompleks og forandrer sig meget hurtigt. Desuden argumenterer 
governabilityteoretikerne for, at samfundet fragmenteres mere og mere i selvrefererende systemer 
og subsystemer. Som eksempler på sådanne nogle systemer nævner Sørensen og Torfing blandt 
andet det juridiske system, det videnskabelige system og det økonomiske system. En anden 
manifestation af fragmenteringen af den formelle organisationsstruktur er globaliseringen og 
decentraliseringen af det politiske system. (Sørensen & Torfing, 2006) 
 
Forklaringen på den øgede funktionelle differentiering findes på den ene side i det moderne 
samfunds stigende styringsambitioner, og på den anden side i den økonomiske og videnskabelige 
udvikling, som muliggør styringen af ustyrlige i fortiden forhold. Diversiteten, kompleksiteten og 
dynamikken af de styringsproblemer, som stat og marked forsøger at løse, er også blevet mere 
omfattende. Som resultat opstår der et øget behov for udviklingen af intra- og intersystemiske 
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koordinationsformer. Styringsnetværk medvirker til at det politiske system sikrer en vis grad af 
koordineret samfundsstyring på tværs af systemer og subsystemer, hvilket kan fortolkes som et 
modsvar til den stigende funktionelle differentiering. Denne koordination er mulig, fordi netværk 
etablerer strukturelle og operationelle forbindelser mellem de forskellige systemer og subsystemer. 
Derfor kan man iagttage, at der bliver dannet flere formaliserede partnerskaber mellem offentlige og 
private aktører (Sørensen & Torfing, 2006). 
 
På grund af den store fragmentering er det meget vanskeligt for en organisation eller et system alene 
at håndtere konkrete samfundsmæssige opgaver. Der er således en voksende interdependens mellem 
de autonome aktører. For at sammenhængende samfundsstyring kan fremmes, er det nødvendigt, at 
tværgående interorganisatoriske koordinationsformer etableres. Som governabilityteoretikerne 
pointerer, er det af afgørende betydning, at disse koordinationsformer fremmer kommunikationen 
mellem de autonome systemer og subsystemer. Med denne dialog ønskes, at de fragmenterede 
systemer og subsystemer bliver i stand til at koordinere deres bestræbelser på at løse konkrete 
samfundsmæssige udfordringer (Sørensen & Torfing, 2006)..  
 
I governabilityteorien er styringsnetværk kendetegnet ved, at de kan koordinere adfærd mellem 
autonome, men samtidig gensidigt afhængige aktører, der har deres egne specifikke interesser. 
Dette opnås gennem indgåelsen af en form for aftale mellem netværksdeltagerne, der definerer, 
hvordan de enkelte aktører skal agere for at bidrage mest muligt til fremmen af de kollektive 
interesser. Det, der besværliggør opgaven, er, at netværksaktørerne tit og ofte i udgangspunktet har 
forskellige interesser og blandede motiver. Problemet løses gennem den så kaldte ”mixed-motive 
games”, dvs., at selvom aktørerne har forskellige interesser, er de alligevel i stand til at lave en 
kontrakt om et fælles mål, som alle netværksdeltagerne skal medvirke til at realisere, eller som de i 
det mindste ikke vil modarbejde (Sørensen & Torfing, 2006). 
 
Årsagen til, at autonome aktører tager beslutningen om at forpligte sig på at opnå et fælles mål, er 
den velforståede tilstedeværelse af gensidig afhængighed. I den forbindelse citerer Sørensen og 
Torfing Kooimans ord, at der skal være ”en udstrakt grad af interesseoverlap, for at det er muligt 
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at skabe samarbejdsfordrende plussumsspil” (Sørensen & Torfing, 2006). På den anden side skal 
man samarbejde med andre for at opnå målene.  
 
På grund af interdependensen kan netværkenes interaktionsform beskrives som horisontal, samtidig 
med, at der altid er en form for gensidighed i relationen mellem netværksdeltagerne. Men det 
betyder ikke, at netværksrelationerne er symmetriske, når det gælder magt og indflydelse. Det 
skyldes fordelingen af ressourcer mellem de deltagende i netværket parter. Nogle har flere 
ressourcer og kompetencer end andre, hvilket sætter dem i en mere fordelagtig position i forhold til 
defineringen af den fælles målsætning (Sørensen & Torfing, 2006). Deltagelsen i et netværk er 
vigtig for alle involverede aktører, uanset hvor ressourcesvage eller ressourcestærke de er, fordi den 
giver mulighed for at ”poole” ressourcer og på den måde opnå bestemte mål, som ellers ikke kunne 
realiseres af de enkelte aktører.  
 
Ifølge governabilityteorien indgår netværksdeltagerne i forhandlinger for at formulere et fælles mål, 
som alle er villige til at acceptere. Scharpf betoner, at forhandlingsbaseret koordinationslogik er 
skrøbelig og ustabil som resultat af det, han kalder ”forhandlerens dilemma” (Sørensen & Torfing, 
2006). Med dette begreb betegnes de forskellige forhandlingsparts forsøg på at undgå at være den 
første, der lægger ressourcer i det fælles projekt grundet angsten for, at de andre aktører kunne 
prøve at drage fordel uden at bidrage til realiseringen af det fælles mål. Scharpf hævder, at dette 
dilemma opstår, fordi aktørerne ikke kender hinandens virkelige intentioner, og det gør 
usikkerheden omkring andres valg et stort interaktionsproblem.  
 
For governabilityteoretikerne er der to væsentlige vilkår for styringsnetværkets funktionsevne. Det 
ene er tilstedeværelsen af en rimelig grad af tillid mellem netværksparterne, og det andet er, at 
relationen mellem de involverede aktører resulterer i et plussumsspil. Som Kooiman skriver, er 
tillid en vigtig forudsætning for, at de enkelte netværksaktører tør investerer ressourcer i 
partnerskabet. Scharpf pointerer, at tilliden er relateret til positive erfaringer med at arbejde sammen 
(Sørensen & Torfing, 2006). 
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Den anden faktor for styringsnetværkets funktionsevne, plussumsspillet, afhænger af, i hvilken grad 
den konkrete spilsituation, aktørerne befinder sig i, fremmer konkurrence eller samarbejde. 
Risikoen for, at den forhandlede aftale brydes, er mindre, hvis de negative konsekvenser for de 
involverede parter er store. Det kunne være enten, fordi den enkelte aktør ikke har mulighed for at 
nå sit mål alene på grund af den store interdependens, eller fordi den, der har brudt aftalen, kan 
rammes af sanktioner, iværksat af de andre netværksdeltagere. 
 
Kooiman beskriver governability som ”en konstant bestræbelse på at håndtere den iboende ubalance 
mellem styringsbehov på den ene side og styringsressourcer på den anden” (Sørensen & Torfing, 
2006). Ud fra dette udsagn kan governabilityteoretikerne konkludere, at et styringsnetværks evne til 
at bidrage til samfundets selvstyring, beror blandt andet på, i hvilken grad det lykkes for netværket 
at skabe balance mellem styringsopgaverne, der skal løses, og ressourcerne, der er til rådighed i 
forbindelse med håndteringen af netop disse styringsopgaver. Et resultat, som det velfungerende 
styringsnetværk kan medvirke til, er, at der skabes flere ressourcer på en og samme tid med, at 
styringskravene mindskes. Flere ressourcer skabes via pooling af netværksdeltagernes kapaciteter. 
Derudover er det nødvendigt, at samarbejdsparterne gøres til ansvarlige medproducenter af styring. 
Styringskravene bliver mindre, da dem, der stiller kravene, selv skal være med til at finde løsninger. 
 
For styringsnetværkenes succes er det også vigtigt, at de formår at koordinere deltagernes adfærd. 
Ifølge Mayntz består koordinationsopgaven ikke i at håndtere interessekonflikter, men i at undgå 
eksternaliteter, forårsaget af de enkelte netværksaktørers ligegyldighed med problemstillinger, som 
ikke har konsekvenser for dem.  
 
Governabilityteorien definerer styringsnetværkenes evne til at balancere behovet for fleksibilitet og 
behovet for stabilitet og orden som en anden væsentlig succesfaktor. Netværkene skal altså både 
være i stand til at sikre den fleksibilitet i styringen, der kendetegner markedet, og den stabilitet og 
orden, som karakteriserer den hierarkiske statsstyring. Styringsnetværk opfattes af 
governabilityteoretikerne som relativt skrøbelige, og derfor er det af enorm betydning, at de 
stabiliseres. En måde at gøre det på er ved at store netværk undgås. En anden mulighed er, at der 
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udvikles et norm- og regelsæt, der beskriver de interne beslutningsprocesser (Sørensen & Torfing, 
2006) 
 
Hierarkisk regulering er en væsentlig betingelse for indfrielsen af netværkets styringspotentiale 
ifølge governabilityteorien. Men den hierarkiske regulering må tage form af metastyring, som 
udøves på afstand gennem en strukturering af de rammer, som netværkene agerer inden for. Som 
Kooiman fastslår, handler metastyring om at definere spillets regler, dvs. reglerne, som 
netværksaktørerne retter sig efter, når de handler i netværket i forlængelse af deres individuelle 
interesser (Sørensen & Torfing, 2006) 
 
4. EMPIRI 
 
Projektets empiri er bygget omkring demonstrationsprojektet Patienternes Hus. Patienternes Hus er 
et delprojekt under det tværregionale projekt Laboratorium for Offentlige Private Innovation. I dette 
kapitel vil jeg redegøre for, hvad formålet med demonstrationsprojektet ”Patienternes Hus” er, 
hvilke aktører deltager i processen, hvordan nogle af dem har oplevet arbejdsprocessen, hvilke faser 
er demonstrationsprojektet blevet opdelt i, samt hvad er resultatet/effekterne af 
innovationspartnerskabet. Det empiriske data er blevet hentet fra dokumenter om 
demonstrationsprojektet, offentliggjort på nettet, fra de officielle hjemmesider af Laboratorium for 
Offentlige Private Innovation og Center for Sundhedsinnovation, fra artikler om Patienternes Hus, 
og fra interviews med forskellige aktører, involveret i innovationsprocessen. Størstedelen af de 
empiriske materialer findes i projektrapportens bilag på grund af pladsmangel.  
 
4.1 OPI-Lab og Patienternes Hus 
 Overordnet er ideen bag OPI-Lab at øge opmærksomheden omkring OPI i velfærdsområdet. 
Formålet med OPI-Lab projektet er gennem fem demonstrationsprojekter, hvor enhver region 
arbejder med et demonstrationsprojekt, at udvikle konkret velfærdsteknologi, der skal på en ny og 
innovativ måde bidrage til skabelsen af en bedre offentlig service. En anden opgave, som OPI-Lab 
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skal løse, er at opsamle viden og erfaringer, der skal bane vejen for nye OPI-samarbejdsmodeller og 
belyse, hvilke muligheder offentlig-privat innovation rummer. For OPI-Lab er det af stor betydning, 
at den opnåede erfaringsbaserede viden medvirker til udviklingen af konkrete metoder og 
retningslinjer, som kan bruges af regioner, kommuner og private virksomheder i fremtidige OPI-
projekter (Web 3).  
 
I hovedtræk handler OPI-Labs store projekt om at ny velfærdsteknologi udvikles, men også om at 
prøve at finde løsninger på nogle udfordringer, forbundet med OPI-projekter, såsom juridiske 
udfordringer omkring udbuds- og habilitetsregler, samt udfordringer omkring det at få private 
virksomheder til at indse mulighederne i at indgå i OPI-partnerskaber (Web 3). 
 
For at kunne belyse, hvordan de forskellige involverede parter har opfattet hinandens intentioner har 
jeg valgt at beskrive, hvordan to deltagere fra projektgruppen, Werner Sperschneider og Sara Gry 
Striegler, har oplevet OPI-Labs indfaldsvinkel til demonstrationsprojekterne og i særdeleshed til 
Patienternes Hus. I deres øjne lå værdien i projektet ikke i de endelige koncepter, men i den 
opsamlede viden om og erfaringer med, hvordan man arbejder med offentlige-private 
innovationsprojekter. Derudover mener Werner Sperschneider, at det ikke har været af stor 
betydning for OPI-Lab, hvad de konkrete sundhedscases, som demonstrationsprojekterne arbejder 
med, har været, fordi deres fokus var rettet mod de forskellige erfaringer fra regionerne (bilag,  s.3). 
Derudover fortæller han, at for OPI-Lab er læring omkring, hvad fungerer godt i et OPI-samarbejde 
vigtigt, mens hvilke koncepter bliver udviklet til gavn for patienterne er af sekundær betydning.  
 
Demonstrationsprojektet Patienternes Hus finansieres med 5,8 mio. kr. fra Erhvervs- og 
Byggestyrelsen, hvoraf 50 % kommer fra den Europæiske Regionale Udviklingsfond, 25 % fra 
private virksomheder og 25 % fra Vækstfonden/Region Hovedstaden.  
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4.2 Patienternes Hus’ formål 
Når spurgt, hvad hovedformålet med projektet er, svarer den assisterende projektleder Sara Gry 
Striegler, at der er to mål. For det første er det vigtigt, at der kommer ny erfaringer og viden 
omkring offentlige-private innovationssamarbejder, og for det andet skal man udvikle nogle 
koncepter, der støtter patient empowerment, forstået på den måde, at patienterne skal gøres mere 
selvhjulpne og tilfredse (bilag, s. 3-4). 
I de internet-baserede kilder kan man finde lidt mere information om formålet med Patienternes 
Hus. Udviklingen af et innovativt koncept drevet på patienternes præmisser og behov er en 
væsentlig opgave i projektet. Ved at fremme patienternes selvstændighed og indflydelse forsøger 
man at reducere den tid, som patienterne tilbringer i hospitalssengen, hvilket er både til gavn for 
patinterne og for samfundsøkonomien, fordi det kunne føre til frigørelse af ressourcer for hospitalet 
(Web 4).  
4.3 Målgruppe 
Indsatsen, som Patienternes Hus skal yde, er målrettet tre patientgrupper: prostata kræft patienter, 
nyre patienter og KOL-patienter (bilag, s. 4). I interviewet forklarer Werner og Sara, hvorfor der 
står nogle steder på nettet, at dette demonstrationsprojekt har patienter med multidiagnoser som 
målgruppe (Web 5). Årsagen er, at mange af dem, der er blevet diagnosticeret med en af de tre 
ovennævnte sygdomme, har også andre diagnoser. Tit har KOL-patienter f.eks. også problemer med 
hjerte-kar-systemet (bilag, s. 5). Udvælgelsen af netop denne målgruppe er sket på grund af disse 
patientgruppers betydning for sundhedssektorens udgifter. Disse grupper af patienter er blandt dem, 
der koster allerfleste sundhedsydelser.  
 
4.4 Projektdeltagere 
Som alle projekter har Patienternes Hus også projektejer, projektleder, styregruppemedlemmer, 
projektgruppemedlemmer og andre relaterede til projektet aktører. Der er to projektejere – en, der 
repræsenterer OPI-Lab, og en fra Centret for Sundhedsinnovation, som er projektholder. For OPI-
Lab er Susan Dalum projektejer, og for Centret for Sundhedsinnovation er det Susie A. Ruff.  
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I Patienternes Hus er der to hospitaler, der deltager aktivt, Rigshospitalet og Herlev Hospital, og to 
andre, der er tilknyttet projektet – Hillerød Hospital og Helsingør Hospital. Derudover er der en 
række private virksomheder, som indgår i OPI-partnerskabet: NCC, Tachista, Alectia, Pallas 
Informatik, Photobia, Sonovision, Mitii og Zenzo Group (Web 6).  
Private virksomheder
IT-virksomheder
Lys og lyd
Bygge
Træning
Konsulent
 
En anden type deltagere i Patienternes Hus er patienter og patientorganisationer. Denne 
deltagergruppe bliver involveret lige fra starten.  
 
4.5 Faser og resultater af demonstrationsprojektet 
Patienternes Hus er inddelt i fire faser: målafklaring, idegenerering, design samt test og formidling. 
I forbindelse med denne inddeling introduceres faseopdelte kontrakter, der giver virksomhederne 
mulighed for at bestemme, om de vil være med i den konkrete fase. Mere om faserne kan findes på 
nettet (Web 7).  
 
Resultatet af demonstrationsprojektet er to forslag til servicekoncepter. Det ene er SPIS med 
App’tit, som er tiltænkt som en tablet applikation, der vil understøtte patienternes selvstændighed 
ved at rådgive dem i forbindelse med ernæring, og det andet er TRÆN dig hjem, som fokuserer på 
genoptræningen af patienterne. Mere oplysninger om koncepterne kan er tilgængelige på OPI-Labs 
hjemmeside (Web 7). Der kan man også se korte film om de to koncepter. Analysen af resultaterne 
og effekterne vil blive udført på baggrund af web-kilder.  
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4.6 Servicekoncepternes fremtid 
I interviewet fortæller Werner Sperschneider og Sara Gry Striegler om fremtiden for de to 
servicekoncepter. Den erfaring, som man har tilegnet sig fra SPIS med App’tit er blevet lagt ind i et 
efterfølgende projekt, der hedder Food’n’Go. I dette OPI-projekt deltager den medicinske afdeling 
på Herlev Hospital og IT-virksomheden Tachista. Formålet med dette projekt er at støtte øget 
kostindtag og fysisk aktivitet ved hjælp af teknologi. Træningsdelen fra TRÆN dig hjem finder 
også plads i Food’n’Go. Men i dette projekt bruger man ikke begrebet træning. I stedet snakker man 
om mobilitet eller mobilisering. I analysen vil jeg bruge information om dette projekt, hentet på fra 
nettet (Web 8, Web 9, Web 10) og fra interviewet med repræsentanterne fra Centret for 
Sundhedsinnovation.  
 
5. ANALYSE 
 
Analysen vil blive opbygget omkring arbejdsspørgsmålene dvs. at jeg vil forsøge at afdække om 
demonstrationspojektet Patienternes Hus har været til gavn for alle involverede parter – det 
offentlige, de private og patienterne. Det vil jeg gøre ved at analysere hvordan offentlig-privat 
innovation, brugerinddragelse og patient empowerment har påvirket de involverede aktører.   
 
5.1 Patienternes Hus og sundhedsvæsenet 
Sundhedssektoren er et af de største udgiftsområder i velfærdstaten. Man prøver konstant at 
forbedre serviceydelserne som sundhedsvæsenet tilbyder og samtidig at formindske 
omkostningerne. En måde at gøre det på er at inddrage private virksomheder i processen af søgen 
efter løsninger der kan opfylde begge ønsker. Det er nemlig det, man har gjort i 
demonstrationsprojektet Patienternes Hus.  
 
Ifølge governabilityteorien er netværk et alternativ til stat og marked i en verden hvor de to 
traditionelle styringsformer ikke hver for sig kan håndtere de mere og mere komplekse og 
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dynamiske styringsopgaver (Sørensen & Torfing, 2006). Det, man gerne vil opnå med Patienternes 
Hus, er at bidrage til løsningen af bestemte samfundsmæssige udfordringer såsom lange og mange 
indlæggelsesperioder og mange ambulante besøg for patienter med bestemte diagnoser som er 
blandt de største udgiftsgrupper i sundhedssektoren netop på grund af de ovennævnte 
hospitalsophold og besøg (bilag, s. 33-34). Offentlige og private aktører indgår i samararbejde for at 
afdække hvordan man kan udvikle et innovativt koncept der støtter patienterne i at bruge deres egne 
ressourcer og dermed bliver hurtigere raske.  
 
Men Sara Gry Striegler og Werner Sperschneider identificerer virksomhedernes tilbageholdenhed i 
forbindelse med at committe sig til hele projektet som en stor udfordring. Fra governabilityteoriens 
perspektiv skyldes dette ”forhandlerens dilemma” (Sørensen & Torfing, 2006). De private aktører 
er ikke villige til at lægge ressourcer i projektet fordi de ikke kender de andres motiver og er bange 
for at spille dyrebare ressourcer som tid og penge. Derudover strækker sig projektet over et alt for 
langt tidshorisont for private virksomheder som bl.a. Jon Henningsen pointerer (bilag, s.23-24). 
Løsningen til dette problem er opfindelsen af faseopdelte kontrakter. På den måde har 
virksomhederne mulighed for selv at bestemte i hvilke faser de vil deltage. For sundhedssektoren er 
faseopdelte kontrakter af enorm betydning, da de kan virke som incitament til private virksomheder 
at indgå i OPI-partnerskaber og dermed fremme innovation. Jo flere innovationsprojekter, desto 
flere ideer og løsninger, hvilket er en forudsætning for at sundhedsvæsenet forbedres.  
 
OPI-samarbejdet i dette projekt har ført til udviklingen af servicekoncepterne SPIS med App’tit og 
TRÆN dig hjem, men det har kun været muligt på grund af udvekslingen af viden mellem 
aktørerne. Sara Gry Striegler fortæller, hvorfor det har været nødvendigt at inddrage private 
virksomheder i processen ved at sige: 
”Man kan sige at de har de tekniske kompetencer og ved hvad der kan lade sig gøre i forhold til det 
her. ” (bilag, s.10) 
Hun tilføjer at nogle gange sidder sundhedsfaglige specialister og diskuterer hvor dejligt det ville 
være hvis man kunne gøre sådan og sådan, men de sundhedsfaglige har ikke den tekniske viden 
som f.eks. ingeniører har, hvilket betyder at ” de nød til at sætte sig sammen, hvis der i sidste ende 
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skal komme et produkt ud af det” (bilag, s.10). Samtidig har virksomhederne overhovedet ikke 
forstand på det kliniske område ifølge Werner Sperschneider (bilag, s.10). De endelige 
servicekoncepter er derfor et resultat af OPI-partnerskabet og vidensdelingen i det. Som Lundvall 
hævder, er de forskellige typer af viden forankret i forskellige mennesker og organisationer der 
arbejder inden for diverse fagdiscipliner og professioner, og det, der fremmer eller forhindrer 
interaktionen mellem aktørerne er af afgørende betydning for vellykket innovation (Sørensen & 
Torfing, 2011).  
 
Det, der fremmer interaktionen i Patienternes Hus er tilstedeværelsen af en vis grad af 
interesseoverlap som governabilityteorien også mener, er en vigtig faktor for indgåelsen i et 
netværk (Sørensen & Torfing, 2006). De sundhedsfaglige er interesseret i at forbedre 
serviceniveauet til gavn for patienter med bestemte diagnoser og derved lette samfundsøkonomien, 
og de private virksomheder er interesseret i at arbejde sammen med hospitalsfolk for at kunne 
producere produkter, som kan sælges på sundhedsmarkedet.  
 
I Patienternes Hus kan de sundhedsfaglige og de private partnere betegnes som potentielle 
producenter af et produkt eller koncept til et produkt, men som Lundvall pointerer, kræver 
innovation feedback fra brugerne (Sørensen & Torfing, 2011). På den måde kan beslutningen om at 
inddrage patienterne som brugere af det eventuelle slutprodukt kobles sammen med Lundvalls 
opfattelse af brugerdrevet innovation som interaktiv læreproces. I løbet af hele projektprocessen 
organiseres forskellige events, der giver projektdeltagerne mulighed for at præsentere de udviklede 
koncepter til slutbrugerne, og brugerne får på den anden side mulighed for at give tilbagemeldinger, 
som fører til justering af koncepterne. De sundhedsfaglige besidder viden om, hvad der kunne 
forbedres i sundhedsvæsenet, de private virksomheder ved hvordan bestemte produkter kan 
udvikles, mens patienterne ” ved noget om hvor tingene kan gøres bedre ud fra en subjektiv 
oplevelse” som Uffe siger (bilag, s.28). Udvekslingen af disse forskellige slags viden har potentialet 
til at føre til udviklingen af brugbare servicekoncepter. Dette betyder at de rette typer aktører er 
blevet involveret i demonstrationsprojektet Patienternes Hus, fordi de forskellige typer viden 
supplerer hinanden. 
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Udover involveringen af de rette typer aktører er det også vigtigt, hvad de forskellige aktørers 
motivation for at indgå i dette partnerskab er. For Centret for Sundhedsinnovation som Sara Gry 
Striegler og Werner Sperschneider tilhører, er den konkrete sundhedscase det vigtigste (bilag, s.3). 
De sundhedsfaglige har fokus på optimering af sygehusvæsenet. De forskellige private 
virksomheder har forskellige interesser, som jeg vil diskutere i næste del af analysen. Patienternes 
motivation for at være med er forbundet med deres ønske om at have det bedre, have højere 
livskvalitet og være mere selvstændige på trods af sygdomsforløbet.  
 
Selvom de involverede aktører har forskellige interesser, er de i stand til at arbejde sammen mod et 
kollektiv mål – udviklingen af teknologiske serviceløsninger. Forklaringen på dette findes i 
governabilityteoriens tekster (Sørensen & Torfing, 2006). Centret for sundhedsinnovation som 
projektholder danner den institutionelle struktur, der samler netværksdeltagerne. I 
kommunikationsprocessen, der opstår efterfølgende, har aktørerne mulighed for at indse at de er 
gensidigt afhængige af hinanden, hvis de ønsker at udvikle servicekoncepterne. Ingen 
deltagergruppe er i besiddelse af al den fornødne viden til alene at klare opgaven.  
 
Werner Sperschneider og Sara Gry Striegler mener at for OPI-Lab er det væsentligste ”at få noget 
viden og erfaring med, hvordan man arbejder med offentlig-private innovationsprojekter” (bilag, 
s.3), mens de endelige koncepter er af mindre værdi. I et interview, uploadet på OPI-Labs 
hjemmeside, fortæller Susan Dalum, som er projektleder for OPI-Lab, at deres fokus er rettet dels 
mod udviklingen af velfærdsteknologi, dels mod håndteringen af nogle udfordringer i OPI-feltet 
som juridiske udfordringer omkring udbud og habilitet. Det overordnede formål med OPI-Lab er at 
øge antallet af OPI-samarbejder i fremtiden. Hun siger også, at det er vigtigt at prøve at indsamle 
viden og erfaringer på tværs af de mange aktører, så et grundlag der kan bruges i kommende OPI-
projekter, bliver dannet (Web 3).  
 
Ud fra det ovennævnte kan man konkludere at udviklingen af konkrete løsninger, der bliver sendt i 
udbud og anvendt i virkeligheden, ikke er OPI-Labs primære opgave. Med stor sandsynlighed 
medvirker det store projekts formål til den måde, delprojekterne udvikler sig. Patienternes Hus 
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producerer servicekoncepter, hvis videreudvikling til markedsprodukter ikke bliver sendt i udbud 
efter projektets afslutning. Set ud fra dette perspektiv er de penge, der bliver brugt på dette 
demonstrationsprojekt, ikke benyttet på en måde, der direkte kan bidrage til et bedre og på længere 
sigt billigere sundhedsvæsen.  
 
På den anden side arbejder en af de deltagende i dette projekt virksomhed videre med udviklingen 
af koncepterne i et andet projekt. Hvis man sammenligner de to projekter, ser man, at der er nogle 
store forskelle i forhold til, hvad de to projekter tilsigter. I Patienternes Hus er målgruppen patienter 
med KOL, prostatakræft og nyreinsufficiens som også ofte har flere medfølgende sygdomme. Disse 
patientgrupper bliver udvalgt, fordi de er blandt de største udgiftsgrupper. I Food’n’Go er 
målgruppen ældre medicinske patienter. Dette betyder at en serviceløsning, der var tænkt som 
noget, der kunne spare sundhedsvæsenet mange penge, i sidste ende ikke vil blive anvendt for at 
gavne tre af de dyreste patientgrupper og derved spare sundhedsressourcer på længere sigt. Med 
dette mener jeg ikke, at det ikke er vigtigt at forsøge at støtte ældre medicinske patienter med 
teknologiske løsninger, eller netop med disse teknologiske løsninger. Men det virker ikke 
hensigtsmæssigt at bruge 5,8 mio. kr. på et projekt, hvor der udvikles serviceløsninger, der 
patienterne finder anvendelige, og som kan gavne sygehusvæsenet, uden at bruge dem efterfølgende 
efter hensigten.  
 
På den anden side er der tale om finansiering fra EU, hvilket betyder, at man kun kan udvikle 
forslag til løsningskoncepter og ikke endelige løsningskoncepter, samt at den eventuelle 
videreudvikling af produkter skal sendes i udbud, hvor enhver virksomhed kan deltage. I 
forbindelse med det eventuelle funktionsudbud af løsningen udviklet i Food’n’Go siger Werner 
Sperschneider, at ”vi (Region Hovedstaden og Herlev Hospital) skal passe på, at ham der Jon 
Henningsen fra virksomheden Tachista, ikke bliver inhabil til udbuddet” (bilag, s.15). Tanken om at 
det offentlige skal være omhyggelig med den måde, man arbejder med OPI-projekter på, og 
efterfølgende sender de fundne løsninger i udbud, så de private virksomheder, der har medvirket til 
udviklingen af løsningsforslag, ikke bliver inhabile, er ikke direkte forbundet med Patienternes Hus, 
men er relateret til de erfaringer, som det offentlige har indsamlet blandt andet gennem Patienternes 
Hus.  
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Hvordan man inddrage tankegangen om patient empowerment i praksis i sundhedsvæsenet er en 
anden væsentlig del af erfaringerne fra Patienternes Hus. I projektets formål indgår udviklingen af 
koncepter, der støtter patient empowerment, hvilket forstås på den måde, at fremmen af patienternes 
selvstændighed og indflydelse kan reducere hospitalsinddlæggelsestiden. Involveringen af 
patienterne i projektet har bidraget til en bedre forståelse af, hvordan patienternes egne ressources 
kan bruges til gavn både for patienterne, men også for samfundsøkonomien. Ud fra interviewene 
kan man drage konklusion, at de forskellige aktører har forskellige opfattelser af dette begreb og 
hvordan det er blevet brugt i projektet. Sara Gry Striegler og Werner Sperschneider er positivt 
indstillede til patient empowerment-begrebet:  
”det (patient empowerment-begrebet) kom undervejs, og så sagde vi ”yeps”, og alle på hospitalet 
var glade” (bilag, s.4). 
 
Fra hermeneutisk perspektiv er deres begejstring med patient empowerment forståelig, fordi de 
arbejder med innovation i sundhedsområdet, og at udvikle teknologiske løsninger, der på innovativ 
vis støtter patient empowerment, hvilket kunne forbedre hospitalsserviceniveauet, er nemlig noget, 
der er interessant for mennesker med sådan en professionel baggrund. Igen kan hermeneutik 
forklarer, hvorfor Uffe Haulund ikke kan svare på, hvordan patient empowerment er blevet brugt i 
Patienternes Hus. Fra hans svar kan man konkludere, at han enten ikke er bekendt med dette begreb, 
eller ikke har erfaring med at overveje, hvad patient empowerment kan bruges til, så han kan svare 
med det samme. Der er stor sandsynlighed for, at Uffe Haulund ikke arbejder til dagligt med dette 
begreb til forskel fra Sara Gry Striegler og Werner Sperschneider. Derfor kan man ikke konkludere 
ud fra Uffes udsagn, at patienterne ikke har forstået konceptet om patient empowerment. Endvidere 
er patient empowerment en del af begrebsapparatet af bestemte fagdiscipliner og ikke 
dagligdagssprog, hvilket fører til tanken, at patienter stadigvæk kan bruge deres egne ressourcer f. 
eks. for at komme hurtigt ud af hospitalssengen, uden at vide, at man snakker om patient 
empowerment i denne situation. 
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Kigger man på Food’n’Go, bliver det klart, at man fortsætter med at arbejde på udviklingen af 
teknologiske løsninger, der bygger på konceptet om patient empowerment, hvilket kunne tolkes 
som et tegn på, at patient empowerment har potentiale til at forbedre sundhedssektoren og den 
måde, den arbejder på.  
 
5.2 Delkonklusion 1 
Indgåelsen i et OPI-samarbejde i forbindelse med demonstrationsprojektet Patienternes Hus har vist 
at teknologiske servicekoncepter, der har potentialet til at gavne både sygehusvæsenet og 
patienterne, kan udvikles gennem vidensdeling og samarbejde mod et fælles mål. Dette projekt 
bidrager til forbedringen af kommende OPI-processer med indførelsen af og erfaringen fra at bruge 
faseopdelte kontrakter, der kunne tiltrække flere private virksomheder til at indgå i 
innovationsfremmende offentlig-privat samarbejde. 
 
Inddragelsen af patienterne som brugere i dette projekt har medført til udviklingen af stort set 
patientvenlige koncepter for teknologiske løsninger. At få feedback fra patienter, der har deltaget i 
simulationer, workshops og diverse andre former for afprøvning af koncepterne, har medvirket til 
opfyldningen af projektets formål i forhold til koncepterne.  
 
Selvom de udviklede servicekoncepter ikke er blevet sendt i udbud efter afslutningen af dette 
projekt, fortsætter videreudviklingen af disse koncepter i et andet projekt, hvilket tyder på, at der er 
potentiale i dem, samt at mere fokus på patient empowerment kan være vejen frem for et bedre og 
mindre ressourcekrævende sundhedsvæsen. Selve demonstrationsprojektet Patienternes Hus har 
ikke direkte bidraget til forbedringen af den fremtidig sundhedssektor, men der er stadigvæk håb 
om, at den viden og de erfaringer, som er blevet indsamlet, vil blive brugt i andre projekter samt at 
servicekoncepterne, som lever videre i Food’n’Go, vil blive anvendt i praksis med positive effekter.  
5.3 Patienternes Hus og de private virksomheder 
Indgåelsen i partnerskab med det offentlige omkring produktudvikling eller udarbejdelsen af 
koncepter har også fordele for private virksomheder, ellers ville de ikke gøre det. En af de vigtigste 
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årsager til, at erhvervslivet vælger at arbejde sammen med sundhedsvæsenet, er at få adgang til 
sundhedsmarkedet. Som Werner Sperschneider pointerer, har virksomhederne ”været helt tæt på 
det her marked, som de skal afsætte deres produkter på” (bilag, s.11) i projektet Patienternes Hus. 
På den måde får de private aktører en bedre forståelse af dette marked, som de i sidste ende forsøger 
at få adgang til for at kunne sælge deres produkter og dermed tjene penge.  
 
Ifølge Lundvall fremmer konkurrence samarbejde og innovation (Sørensen & Torfing, 2011). 
Konkurrencen i IT-branchen f.eks. er ret stor og derfor er det en vigtig fordel at komme ind på et 
specialiseret marked som sundhedsmarkedet hvor projekterne er omfattende og komplicerede, 
konkurrenterne med tilstrækkelig viden om området er færre og indtægterne er gode. Desuden er 
hospitalssektoren temmelig lukket område, og deltagelsen i Patienternes Hus giver virksomhederne 
mulighed for at få indsigt i, hvordan denne sektor fungerer og hvilke udfordringer de 
sundhedsfaglige støder på i hverdagen (bilag, s.11). Ud fra denne viden kan udspringe ideer til nye 
produkter, der kan implementeres i sundhedsområdet, noget som Bjørn Wennerwald også nævner i 
interviewet (bilag, s.17). Nye produkter udviklet på baggrund af specifik viden har potentialet til at 
transformere en mindre virksomhed i en betydningsfuld virksomhed med stor omsætning. 
 
Deltagelsen i Patienternes Hus giver mere end viden i sundhedssektoren, den giver tillige mulighed 
for at skabe netværk. Man danner netværk sammen de andre private virksomheder, men også med 
aktører inden for sundhedsvæsenet. Ifølge governabilityteorien tenderer netværksaktører, der 
tidligere har arbejdet godt sammen, at interagere med hinanden igen (Sørensen & Torfing, 2006). I 
interviewprocessen har jeg opdaget, at nogle af virksomhederne som f. eks. Photobia bliver 
inddraget i Patienternes Hus af Patienthotellet på Herlev Hospital, efter at de tidligere havde haft 
gode arbejdsrelationer. Tachista arbejder videre med Food’n’Go-projektet, netop fordi Jon 
Henningsen møder projektlederen Tove Lindhardt i forbindelse med en konference om OPI-Lab. 
Bjørn Wennerwalds virksomhed har været med i et projekt på Hillerød Hospital, som også er en af 
deltagerne i Patienternes Hus (bilag, s.21). Godt netværk og varige relationer mellem deltagerne er 
helt bestemt et udbytte af demonstrationsprojektet. Som alle de interviewede svarer, har 
projektprocessen i Patienternes Hus været godt, og de er tilfredse med det (bilag, s.18, s.23). 
Positive erfaringer fra samarbejde bidrager til beslutningen om at indgå i partnerskab med det 
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samme aktør, og på den måde har deltagelsen i dette demonstrationsprojekt givet aktørerne nyttige 
kontakter og mulighed for at fremtidig udvikling.  
 
For virksomhederne har dette samarbejde også betydet mange arbejdstimer, som de selv skulle 
finansiere. Derudover strækker sig projektet over knap to år, hvilket er en lang tidshorisont for 
erhvervslivet. Dette har medført, at flere firmaer har forladt processen undervejs. De faseopdelte 
kontrakter er ikke kun til fordel for det offentlige, men også for de private aktører, fordi de kan 
vælge at deltage kun i de faser, der er interessante for dem i stedet for helt at ryge ud af 
samarbejdet. Derfor har man grund til at tro, at faseopdelte kontrakter vil blive mere udbredt i 
fremtidige OPI-projekter.  
 
Som nævnt tidligere har virksomhederne forskellige interesser i at være med i Patienternes Hus. I 
interviewet med Sara Gry Striegler og Werner Sperschneider fortæller de, at ”mange virksomheder 
har været med for at have fingeren på pulsen med konkurrenten”, ”de vil gerne vide hvad de andre 
laver” (bilag, s. 7). Det er en udfordring for alle deltagere i demonstrationsprojektet at skulle 
forsøge at arbejde videre, når der er nogle virksomheder der ikke rigtigt er committed til det fælles 
mål. En risiko forbundet med OPI-projektet er, at mange private virksomheder bliver tiltrukket af 
ideen om at forfølge deres egne interesser, få kendskab til i hvilken retning sundhedssektoren 
udvikler sig, uden at have i sinde at bidrage til samarbejdet ved at deltage aktivt i projektprocessen 
og skabe værdi. For vellykket innovation er samarbejde en afgørende faktor, som Lundvall skriver 
(Sørensen & Torfing, 2011). Samtidig skal to betingelser være til stede for at have et velfungerende 
netværk – tillid og plussumsspil (Sørensen & Torfing, 2006). Hvis nogle virksomheder ikke udviser 
tilstrækkelig grad af engagement i forhold til det fælles mål, fører det til manglende tillid og 
interesse blandt de andre aktører, fordi de ikke føler, at processen vil være en succes, eller fordi de 
er bange for, at nogle andre kan være ”free riders” og drage nytte af projektet uden selv at bidrage 
til det.  
 
Nogle virksomheder indgår i projektet for at afprøve allerede eksisterende koncepter (Photobia), 
andre er med for at skabe et netværk og komme i kontakt med sundhedssektoren (Tachista), men 
 
39 
uanset af, hvad de forskellige motiver disse virksomheder har, arbejder de mod det fælles mål. For 
virksomhederne er det også en fordel at have erfaring med OPI-projekter, så de kan deltage i andre 
lignende projekter og eventuelt afsætte nogle produkter på markedet.  
 
Indsigt i habilitetsproblematikken er blandt de forskellige typer viden som man har opnået i 
projektprocessen. Efter afslutningen af Patienternes Hus har Bjørn Wennerwalds virksomhed 
indgået i et andet projekt, hvor der fra starten bliver lavet en aftale, der senere tillader virksomheden 
at byde ind. Som nævnt i den første del af analysen er det offentlige nu mere opmærksom på 
habilitetsreglerne og gør ekstra indsats for at give Tachista mulighed for at deltage i det eventuelle 
udbud af serviceløsningerne fra Food’n’Go-projektet. Ud fra erfaringerne fra blandt andet 
Patienternes Hus bliver det mere og mere tydeligt for de offentlige myndigheder, at man skal 
arbejde med habilitets- og udbudsproblematikken, hvis OPI-projekter egentlig skal føre til 
innovation. For virksomhederne kunne dette betyde på længere sigt, at de virkelig vil kunne få 
udbytte af den indsats, de yder i OPI-projekter, og skabe profit. Fordi den måde som Patienternes 
Hus kørere på, med virksomheder, der arbejder i projektet på frivillighedsbasis, ikke er særlig 
attraktiv til især små virksomheder.   
 
Brugerinddragelsen er også af betydning for de private aktører. Interaktionen med patienterne giver 
virksomhederne viden om, hvordan løsningerne ser i deres øjne. Igennem forskellige events giver 
patienterne feedback om koncepterne, der er under udvikling. Dette muliggør videre finjustering af 
servicekoncepterne og giver de private partnere indsigt i brugernes ønsker.  
 
Patient empowerment er ikke af direkte betydning til erhvervslivet, men at have viden om begrebet 
og hvordan det anvendes i sundhedssektoren kunne være en fordel, især hvis den pågældende 
virksomhed ønsker at arbejde sammen med sundhedsfaglige eller at sælge sine produkter på 
sundhedsmarkedet.  
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5.4 Delkonklusion 2 
For de private parter har deltagelsen i Patienternes Hus været til gavn, hvis man fokuserer på 
netværksdannelse eller på adgangen til sundhedssektoren. Virksomhederne har fået ny viden og nye 
vinkler til produktudvikling. Nogle af dem er også blevet klogere på udbuds- og 
habilitetsproblematikken. Men hvis man kigger på, hvad det umiddelbare udbytte af Patienternes 
Hus i kroner og ører er, så finder man ud af, at de private virksomheder ikke har tjent noget direkte 
fra dette projekt. På længere sigt kan de alligevel bruge den nye viden og de nye relationer til at 
indgå i andre samarbejde og endnu afsætte deres produkter på sundhedsmarkedet. 
 
5.5 Patienterne og Patienternes Hus 
Dette OPI-projekt handler om teknologiske løsninger, der kan støtte patienter med KOL, 
nyreinsufficiens og prostatakræft i at benytte deres egne ressourcer til at komme hurtigt ud af 
hospitalssengen, have et bedre liv derhjemme og reducere deres ambulante besøg som følge af den 
forhøjede livskvalitet. I sidste ende leverer samarbejdet forslag til teknologiske serviceløsninger, 
men de er ikke blevet implementeret til dags dato. I hvert fald arbejdes der ikke videre på 
udviklingen af koncepterne som anvendelige slutprodukter, der vil gavne netop disse 
patientgrupper.  
Hvis man kigger på patienterne i helhed, så er der grund til at konkludere at videreudviklingen af 
koncepterne gennem projektet Food’n’Go har potentialet til at bidrage til et bedre patientservice for 
nogle patienter, i denne case – ældre medicinske patienter. På den måde afhænger konklusionen af 
hvilket perspektiv man anvender, fordi den oprindelige målgruppe med stor sandsynlighed ikke vil 
få glæde af disse koncepter, men en anden gruppe patienter stadigvæk har chance for at bruge i 
fremtiden produkter udviklet på basis af koncepterne fra Patienternes Hus.  
 
En anden vinkel at kigge på koncepterne er den, som Uffe Haulund nævner (interview). Selv i 
tilfældet at de konceptuelle forslag til teknologiske løsninger bliver til virkelighed og der 
produceres egentlige produkter, kan man ikke være sikker på at patienterne vil benytte dem efter 
hensigten. Det er ikke nok at patienterne har en app på tabletten, der giver dem råd om kost. Hvis de 
ikke spise den mad der giver dem den nødvendige ernæring, er konsekvenserne langt fra de 
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tilsigtede konsekvenser. Dette giver anledning til at tænke om det er tilstrækkeligt at producere 
ernærings- og trænings- eller mobilitetsrelaterede produkter, eller om man også skal satse på at 
skifte patienternes tankegang og opfattelse af deres egne ressourcer.  
 
I forbindelse med brugerinddragelsesaspektet har patienterne haft mulighed for at deltage aktivt i 
Patienternes Hus.  Gennem tilbagemeldingerne som de har giver, har de fået indflydelse på 
konceptudviklingen, hvilket betyder at deres subjektive oplevelser af både sygdomsforløbet og de 
foreløbige koncepter er blevet inkorporeret i koncepterne.  
 
Et stort spørgsmål omkring de teknologiske løsninger er, om patienterne er teknologi-vante nok til 
at kunne benytte sig af eventuelle teknologi-baserede produkter. Mange af de interviewede har 
svaret, at de synes, at de fleste patienter er i stand til at bruge app’s. Sara Gry Striegler f.eks. siger 
direkte ja, når hun bliver spurgt om størstedelen af patienterne kan klare opgaven at arbejde med 
applikationer (bilag, s.12). Werner Sperschneider tilføjer, at de arbejdede mod at have ”den 
teknologiske tærskel så lav som muligt” (bilag, s.12). Bjørn Wennerwald bemærker, at det bliver 
nemmere for den generation der vil blive ældre, fordi disse mennesker er vant til at bruge app’s. 
Dette projekt er rettet mod fremtidens patienter og derfor er der stor sandsynlighed fro, at 
teknologiske løsninger vil blive godt modtaget og har potentialet til at håndtere nogle 
samfundsmæssige udfordringer.  Hvis man vil have brugbare teknologiske servicekoncepter, der 
skal kunne svare til patienternes individuelle behov, så er brugerinddragelse uundværlig, fordi det er 
nemlig patienterne, der har førstehåndsviden om sygdommene og hvad der kan forandres og 
forbedres. 
 
For at kunne udvide og implementere patient empowerment-konceptet i de endelige teknologiske 
løsninger skal man bygge på brugerinddragelsesteknikken. Det er igen patienternes viden, der er på 
spil, når det handler om at få indsigt i, hvad løsningerne skal kunne for at styrke patienternes aktive 
rolle i behandlingsforløbet. Det er altså patienterne selv, der skal fortælle, hvordan de kan motiveres 
til at spise mere og spise det der kan hjælpe den enkelte i forhold til vedkommendes individuelle 
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behov og træne mere målrettet. Med andre ord er kombinationen brugerinddragelse/patient 
empowerment en meget fornuftig kombination.  
 
Ved at gøre patienterne mere selvhjulpne giver man dem mulighed for tage styringen over deres liv 
i deres hænder. Når man kigger nærmere på løsningskonceptet SPIS med App’tit, opdager man at 
ideen bag en eventuel tablet app, der generer forslag til appetitvækkende film eller billeder og til 
opskrifter til retter, der er tilpasset den individuelle patients behov, handler om mere end sund mad 
og et godt behandlingsforløb. Det handler også om at gøre patienterne mere selvstændige, give dem 
redskaber til at højne deres livskvalitet, hjælpe dem i at få indsigt i hvad deres egen krop har brug 
for. Kort sagt bliver patienterne mere vidende. Og hvis de bruger denne viden, er der stor chance for 
at de også vil få glæde af at have et bedre liv i bedre sundhedstilstand. Det samme gælder TRÆN 
dig hjem hvor træningen af kroppen kan få store positive konsekvenser for helbredet og ens 
hverdag.  
 
På lidt længere sigt kan dette have store samfundsmæssige konsekvenser især hvis der er mange der 
bruger deres ressourcer på den måde. Jo flere selvhjulpne patienter der er, jo lavere er 
omkostningerne for samfundet for hospitalsophold, genindlæggelser, ambulante besøg m.m. Flere 
patienter der gør indsats for at holde sig i god form ved hjælp af hensigtsmæssig ernæring og 
træning betyder at nogle ressourcer kan allokeres til løsningen af andre samfundsmæssige 
udfordringer.  
 
Men den manglende implementering af ideerne fra Patienternes Hus halvandet år senere er et tegn 
på at målgruppe-patienternes udbytte af projektet ikke vil blive til mere end gode intentioner. Som 
Jon Henningsen fra Tachista siger, ligger patienternes udbytte ”langt ude i fremtiden” og det er kun 
sådan hvis der kommer noget konkret ud af et projekt (bilag, s. 25). Netop dette projekts udbytte for 
patienterne som helhed ligger i videreudviklingen af ideerne i andre projekter som muligvis vil 
gavne en anden type patienter end oprindeligt tiltænkt. Ikke direkte relateret til dette projekt, men 
alligevel forbundet med det, er eksistensen af andre produkter og services der er blevet til 
virkelighed takket være relationer opstået som led i deltagelsen i Patienternes Hus. Et eksempel på 
 
43 
dette er Sansefødestuerne på Hillerød Hospital der et resultat af samarbejdet mellem Bjørn 
Wennerwalds virksomhed, hospitalet og Phillips.  
 
5.6 Delkonklusion 3 
Der er kommet to koncepter ud fra Patienternes Hus, men sandsynligheden for, at netop de 
tilsigtede i dette projekt patientgruppe vil få mulighed for at opleve sygehuset som deres hus, hvor 
de få redskaber til at blive mere selvhjulpne, er lille. I dette tilfælde er patienterne blevet inkluderet 
i udviklingsprocessen og har haft indflydelse på koncepterne. Man kan konkludere, at 
brugerinddragelse og patient empowerment hænger godt sammen, fordi patienterne samtidig er 
brugerne af sundhedsydelserne og dem, der har indsigt i, hvad der gøres for at undgå, at de har så 
meget brug for disse ydelser. Da projektet er rettet mod den fremtidige patient, som er nutidens 
erfarne IT-bruger, vurderes udviklingen af teknologiske løsninger som passende til den verden, vi 
lever i. Om de udviklede koncepter bliver til virkelighed er spørgsmål af tid, men de vil måske 
gavne nogle helt andre patientgrupper, end dem, der har været med i Patienternes Hus.  
 
6. KONKLUSION 
Formålet med denne projektrapport er at undersøge, hvordan OPI kan skabe værdi for alle 
involverede parter i Patienternes Hus på trods af de afdækkede undervejs udfordringer. For 
sundhedsvæsenet har dette demonstrationsprojekt været til gavn på flere måder. Der er blevet 
udviklet forslag til teknologiske løsninger, der kan ”empowere” patienter til at tage styringen af 
deres behandlingsforløb, selvom ikke alle aktører har haft den rigtige motivation til at bidrage til 
processen. Erfaringen fra dette projekt har ført til udarbejdelsen af faseopdelte konktrakter, der kan 
med fordel anvendes i kommende OPI-projekter. Denne form for kontrakter udspringer fra 
problematikken omkring at få committed virksomheder i hele forløbet, når de kun er interesser i 
bestemte faser. Patienternes Hus beviser, at brugerdrevet innovation og patient empowerment 
hænger sammen, og patient empowerment har potentialet til at frigøre nogle ressourcer inden for 
sundhedssektoren. Selvom ikke netop dette projekt producerer færdigudviklede koncepter, der kan 
sendes i udbud, fortsætter videreudviklingen af konceptforslagene i et andet projekt. Derudover har 
 
44 
myndighederne meget mere fokus på udbuds- og habilitetsproblematikken i projektet Food’n’Go, 
fordi det er blevet klart, at koncepterne perspektivrige.  
 
For de private virksomheder har Patienternes Hus været til gavn gennem det nye netværk, som de 
har fået og som har givet for nogle af dem mulighed for at indgå i andre, mere profitable projekter. 
Det har været en udfordring for virksomhederne at lægge mange ubetalte arbejdstimer i Patienternes 
Hus, men på den måde har de fået nye partnere, nye produktideer, viden om, hvad sundhedsvæsenet 
har brug for, og adgang til det store sundhedsmarked. Endvidere er de private aktører meget mere 
opmærksomme på udbudsreglerne og på indgåelsen af aftaler, der kan garantere, at de ikke blive 
inhabile.  
 
Da koncepterne udviklet i samarbejdet ikke er blevet sendt i udbud efter afslutningen af projektet, 
får patienterne fra demonstrationsprojektets målgruppe ikke noget konkret udbytte. Der er alligevel 
chance for, at en anden patientgruppe vil få mulighed for at benytte produkter udviklet på baggrund 
af servicekoncepterne fra Patienternes Hus. Ud fra det kan man konkludere, at patienterne i helhed 
kunne få udbytte af dette demonstrationsprojekt. Derudover har OPI-Lab indsamlet viden og 
erfaringer bl.a. fra dette delprojekt, som forhåbentlig vil føre til flere OPI-projekter med 
anvendelige resultater, der kan skabe værdi for alle involverede parter.  
 
6.1 Perspektivering 
Sundhedsvæsenet kan med fordel bruge innovative teknologiske løsninger, der bygger på 
patienternes behov og samtidig gøre patienterne mere selvstændige. Af denne grund giver det gode 
mening at satse på patient empowerment i nutiden såvel som i fremtiden. Selvom Patienternes Hus 
ikke leverer servicekoncepter, der bliver sendt i udbud og derefter implementeret, har ideerne fra 
demonstrationsprojektet fået et nyt liv i projektet Food’n’Go. Dette vil forhåbentlig give gladere og 
mere selvhjulpne ældre patienter i fremtiden, som både er til gavn for patienterne, men også for 
sundhedsvæsenet og samfundsøkonomien.  
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